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1. Bevezetés

A big data analizis (BDA) az egészségigy fejlesztésének
kiemelkedd lehetdségét hordozza magaban azaltal, hogy a
kiilonb6z6 felhasznalok szamara értékes informaciokat teremt
igen valtozatos egészségligyi adatok gyljtése, tarolasa,
feldolgozésa és elemzése révén. A diabétesz ellatast is szamos
maédon tdmogathatja, példaul a betegek dnmenedzselésének
vagy képek elemzésének eldsegitésével, az ellatasbeli dontések
tdmogatasaval vagy az ellatas mindségének fejlesztésével.
Hazénkban tobb terlileten végeztek mar elemzéseket a Nemzeti
Egészségbiztositasi  Alapkezel6 (NEAK) adatbazisdnak
felhasznalasaval. A diabétesz terliletén ezek tobbnyire
epidemioldgiai, betegségteher- vagy gyogyszeres terapiara,
tarsbetegsegekre és  COVID-19  fertézésre  vonatkozo
vizsgalatok voltak.

2. Célkitiizés
Kutatasunk célja az volt, hogy a NEAK adatbazist értékeljik
elemezhetdség szempontjabol, és a diabétesz teriiletén 1j
elemzési lehet6ségeket azonositsunk és probaljunk ki ezzel
gazdagitva a hazai diabétesz ellatasrol eddig rendelkezésre allo
ismereteinket. Ennek megfeleléen kutatasi kérdéseink az
alabbiak voltak:

1. Melyek azok a diabétesz kutatési tertiletek, ahol a NEAK
adatbazis elemzése hasznos lehet, és ezidaig még nem
tanulmanyoztak?

2. Milyen konkrét kutatdsi kérdesek valaszolhatok meg
érdemben a lehatarolt diabétesz kutatasi teruleteken beliil?

3. Milyen 0j eredmények és ajanlasok tarhatok fel, illetve
fogalmazhatok meg a hazai diabétesz ellatas tekintetében a
teszt elemzés(ek) alapjan?



4. Milyen altalanos kovetkeztetesek vonhatok le a NEAK
adatbazis BDA-ben valé alkalmazhatdsaga szempontjabdl
a teszt elemzések kimenetelei alapjan?

5. Milyen eléremutatd ajanlasok fogalmazhatok meg az
adatbazis jovobeli felhasznaldsara vonatkozoéan?

3. Mobdszerek
3.1. ANEAK adatbazis

Kutatdsunkhoz a NEAK &t adatforrdsat hasznéltuk fel: a
haziorvosi, jarobeteg-szakellatasi és korhazi igénybevételeket, a
tarsadalombiztositasi azonosité jellel rendelkezd lakossag
demogréfiai  adatallomanyat (tajtérzs) és a Kkivaltott
gyégyszervények allomanyat a 2010-2021 kozotti id6szakra
vonatkozoan. Az allomanyokban szerepld egyedi személyi
azonositokat a  Nemazeti Infokommunikéciés  Zrt.
deperszonalizalt ~ azonositbva  alakitotta, az  adatok
Osszekapcsolasanak lehetdségét tovabbra is biztositva. Az
adatbazis valamennyi kdzfinanszirozott ellatasra vonatkozéan
tartalmazza tobbek kozott az igénybevétel datumat, az
ellatashoz kapcsolodo diagndzisokat a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozédsa (BNO) 10. verzidja alapjan, az elvégzett
vizsgalatok és beavatkozasok Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozéasa (OENO) kodjait, de nem tartalmazza a vizsgalatok
eredményeit.

3.2. Félig strukturalt interjuk

Félig strukturalt egyéni, illetve csoportos interjukat készitettiink
a diabétesz ellatasban érintett szakmak képviseldivel a kédolas
¢s az adatok mindségének megitélése, a hazai diabétesz ellatés
folyamatainak és korilményeinek megismerése, valamint a
COVID-19  jarvany  elladtasra  gyakorolt  hatasainak
feltérképezeése céljabol.



3.3. Az elemzend6 diabétesz kutatasi teriilet(ek) azonositiasa

A BDA diabétesz ellatdsban vald alkalmazasi terileteit
Osszevetettik a NEAK adatbazis altal vizsgalhato teriiletekkel,
a hazai diabétesz kutatas eddigi teriileteivel, valamint a szakértoi
interjuk alapjan az adatmindség szempontjab6l megfeleléen
vizsgalhato és a kutatds eredményeinek hasznosulasa
szempontjabol relevansnak itélt terlletekkel. Két f6 kutatasi
irany  kerlilt  azonositdsra: az  ellatds  mindségének
folyamatindikatorokkal torténé elemzése, valamint a diabétesz
és a daganatos betegségek kozti Osszefuiggés vizsgalata. A
kérdéskorok szakirodalmi attekintését kovetden és az érdemi
vizsgalhatosagot figyelembe véve eldbbi esetén a vonatkozo
szakmai  irdnyelvek  szerint  rendszeresen  végzendd
laboratériumi  vizsgalatok megtorténtének és befolyésolo
tényezoéinek elemzése mutatkozott mélyebben elemezhetd
teruletnek, mig utdbbi esetben a daganatos betegségek
kialakulasi kockazatanak dsszehasonlitasa a cukorbetegek és a
kontroll csoport kozott, valamint a két betegség iddébeli
viszonyanak elemzése.

3.4. A diabétesszel élok azonositasa

A relevans BNO kddok bizonytalan alkalmazasi gyakorlata
miatt a cukorbetegeket az antidiabetikum-kivaltads alapjan
definidltuk, de koziluk is kizarasra keriiltek a polycystas
ovarium szindroma (PCOS) vagy barmely, terhességi-szulészeti
kéddal birék. F6 célunk ugyanis nem a diabétesz
incidenciajanak meghatarozésa volt, hanem olyan kohorszok
kialakitasa, amelyek megfelelnek a diabétesz gondozas, illetve
a daganatos kockazat elemzéseinek.



3.5. A kivalasztott, konkrét kutatasok elemzési médszertana

3.5.1. A laboratériumi vizsgélatok elemzése a cukorbetegek
koreben

A diabeteses  betegek laborvizsgalatait  retrospektiv
kohorszvizsgélattal elemeztiik. Négy, egymast koveté években
els6 izben antidiabetikumot kivaltoé kohorszot valasztottunk ki a
gondozasi gyakorlat megfigyelésére. Az elsé elemezhetd
kohorsznak a 2014-ben els6ként gyogyszert kivaltokat
tekintettuk. Az ily mddon azonositott cukorbetegeket
korcsoportok, nemek, foldrajzi elhelyezkedés és a Kivaltott
antidiabetikumok hat6anyagai alapjan alcsoportokba osztottuk.
Megfigyelési idészaknak 4 évet valasztottunk, igy az elsd
kohorszba keriil6, 2014-ben els6 izben antidiabetikumot
kivaltokat 2017-ig, a negyedik kohorszba tartozd, 2017-ben els6
izben antidiabetikumot kivaltokat 2021 végéig tudtuk kovetni.
A kovetési id6t az elsé antidiabetikum-Kivaltads napjatol eltelt
évekkel vettiik figyelembe. Bevonési kritérium volt a magyar
allampolgarsdg, az érvényes tajszam, az els6 ismert
gyogyszerkivaltas idépontjaban betdltott 40. életév és a 90
évesnél fiatalabb ¢életkor. A 4 éves kovetési idoszakban elhunyt
betegeket kizartuk a vizsgalatbol. Viszonylag nagy aranyuk
(19,6%) miatt kihagytuk a megfigyelési idoszak alatt csupan
egyszer antidiabetikumot kivaltokat is annak erdekében, hogy
vizsgalatunkban a biztosan cukorbetegekre fokuszaljunk. A
gondozasi  gyakorlat  alakulasait méré  indiké&torok
meghatdrozasahoz a vizsgélati idé alatt érvényes, hazai
iranyelvek javaslataibol indultunk ki. A bevonasi és kizarési
kritériumoknak megfeleld betegek korében igy azt vizsgaltuk,
hogy a HbAlc-, a vércukor-, az LDL-, HDL-koleszterin-, a
triglicerid-, a kreatinin-, a vizeletglikéz-, -keton- és -
albuminvizsgalatok megtorténtek-e az elsé gyogyszerkivaltast
kovetd minden egyes évben, illetve az elsé gyogyszerkivaltast
megel6zd 3 honapban.



Leiro statisztikai elemzéssel vizsgaltuk, hogy milyen aranyban
tortént laborvizsgalat az elsé gydgyszerkivaltdst megel6zd 3
hoénapban, illetve az azt kdvetd 4 év soran. Ennek sordn mértiik
azon betegek aranyat, akiknél a 4 év alatt nem regisztraltak
laborvizsgalatot. Emellett a 4 év alatt legalabb 3 kiilonb6z6
évben elvégzett vizsgalatokkal foglalkoztunk.

Tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzéssel vizsgaltuk, mi
befolyésolja, hogy legaldbb 3 kiilonb6zd évben megtdrténjék
egy-egy laboratériumi vizsgalat. Dontési szintnek — a nagy
esetszam miatt — a P<0,001szignifikanciaszintet valasztottuk.
Flggetlen valtozoként a betegek nemét, életkorat az elsd
gyogyszer kivaltasakor, lakohely szerinti varmegyéjét, az elsd
antidiabetikum-kivaltas évét, a 4 év sordn Kkivaltott
antidiabetikumok ATC-kddjai szerinti csoportba tartozast
vettik figyelembe, illetve azt, hogy tortént-e az els6 gyogyszer-
kivaltast megel6z6 3 honapban laboratoriumi vizsgalat, és a
kovetés 4 éve soran hany kiilonboz6 évben valtott ki gyogyszert
a beteg.

3.5.2. A diabétesz és a daganatos betegségek dsszefliggésének
vizsgalata

A diabétesz daganatok kialakulasaban bet6ltott szerepét szintén
retrospektiv kohorszvizsgalattal elemeztiik. Bevonasi kritérium
volt a magyar allampolgarsag, az érvényes tajszam, az elsd
ismert gyogyszerkivaltds idopontjaban betdltott 40. életév és a
90 évesnél fiatalabb életkor. A biztosan ujonnan diagnosztizalt
cukorbetegek kivalasztasa és kovetése érdekében a 2014-ben
vagy 2015-ben eldszor antidiabetikumot kivaltokra korlatoztuk
a vizsgalatunkat, és esetiikben az els6é kivaltds idOpontjat
tekintettilk a diabétesz diagndzis idépontjanak, egyuttal a
vizsgalatba torténd felvétel idépontjanak is. A kontroll csoport
esetén ez a datum 2014. januar 1-e volt. A daganatos betegségek
kockazatelemzése esetén mindkét csoportbdl kizarasra keriiltek
a vizsgalatba torténd felvétel idépontjat megel6z6en a jaro



és/vagy fekvbbeteg ellatasban daganatos betegség diagnozisaval
bird egyének.

A daganatos betegségek BNO kodjaik alapjan keriltek
azonositasra, a diagnozis idopontja pedig a relevans BNO kod
elsé megjelentésének iddpontja volt. Az elemzés magaban
foglalta az Gsszes daganatos betegséget jelz6 BNO kodot, de
részletesen hat lokalizaciot vizsgalt (m4j, hasnyalmirigy, vastag-
és végbél, vese, emld és prosztatarak). A daganatos betegseég
diagnodzisaig eltelt id6 a vizsgalatba torténd felvétel idépontjatol
kerllt szamitasra, és az egyének vagy halalukig, vagy a vizsgalat
veégéig, 2021. december 31-€ig kertltek kovetésre.

A cukorbetegek daganatos betegség diagndzisaig eltelt idejét
egy- és tobbvaltozos (diabétesz statusz, kor és nem) Cox-
regresszioval vizsgaltuk.

Mind a diabéteszes, mind a kontroll csoportban vizsgaltuk az
els6é daganatos betegség eldfordulasat és a diagnozisig eltelt idot
a vizsgalatba torténd felvétel idépontjatdl szamitva, éves
bontasban.

4. Eredmények

4.1. A laboratoriumi tesztek elemzésének eredményei a
cukorbetegek korében

A vizsgalatba 0sszesen 128 115 6 keriilt bevonasra.

Az els6 antidiabetikum kivaltast megel6z6 harom honapban a
leggyakrabban elvégzésre kerilt laboratoriumi teszt a vércukor-
vizsgalat volt (>75%). A négyéves kovetési idoszak alatt két
laboratériumi  vizsgalat — az LDL-koleszterin és a
vizeletalbumin-vizsgalat — elvégzése nagyon alacsony ardnyban
tortént (tébb mint 70%-ban nem végezték el) a diabéteszes
betegek korében. A tdbbi vizsgalat elmaradasi aranya 15% vagy
ennél alacsonyabb volt. A laboratériumi vizsgélatok kozil a
vercukor- és a szérumkreatinin-vizsgalatokat végeztéek a
leggyakrabban, ezek legalabb egyszer megtorténtek harom vagy
négy kiilonboz6 évben a betegek tobb mint 70%-4anél. A HbAlc,
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a Vvizeletcukor és a vizeletketon vizsgalatat 50-60%-ban
veégezték el évente. Az LDL-koleszterin és a vizeletalbumin-
vizsgélatok aranya nagyon alacsony volt. A pandémia hatéasa
egyértelmiien lathato a 2016-0s és 2017-es kohorszokban.

A vizsgalatok elvégzését befolyasold tényezdk esetén azt lattuk,
hogy a néknél nagyobb valoszinliséggel végezték el a kiillonbozo
laboratoriumi vizsgalatokat (8,1%-tol (vizeletaloumin) 28,9%-
ig (vércukorszint)), valamint a vizsgalt legfiatalabb korcsoport
szignifikdnsan rosszabb eredményeket mutatott a tdbbi
korcsoportnal, harom vizsgalat Kkivételével. Ezen harom
laboratoriumi vizsgalat (HbAlc, LDL-koleszterin,
vizeletalbumin) esetében a legiddsebb korcsoportban volt a
legalacsonyabb a vizsgalatok elvégzésének gyakorisaga, de a
40-49 évesek korében itt is rosszabbak voltak az eredmények a
50-79 évesekhez képest.

Megyei szinten a laboratoriumi vizsgélatokat A&ltalaban
magasabb aranyban végezték el a harom egyetemmel
rendelkezé vidéki megyében. A leggyengébb eredmények
Heves, Komarom, Szabolcs-Szatmar-Bereg €s Somogy
megyékben voltak tapasztalhatdk, ahol a legtobb laboratoriumi
vizsgalat szignifikansan ritkabban tortént, mint a referencia
(Bécs-Kiskun) megyeében.

Az antidiabetikumok tipusa alapjan a legkedvezébb vizsgalati
gyakorisag azok korében volt, akik a vizsgalati id6északban
inzulint és nem inzulin készitményeket is, illetve metformin
mellett egyéb nem inzulin készitmenyeket is kivaltottak,
esetikben az egyes vizsgalatok elvégzésének valdsziniisége
szignifikansan kedvezdébb volt. Szignifikansan alacsonyabb volt
a vizsgalatok elvégzésének valdszinlisége azoknal a betegeknél,
akik kizarolag metformint és/vagy csak szulfonilureat szedtek.
Az antidiabetikum elsé felirasanak naptari éve szerint csokkent
a vizsgalatok elvégzésének valoszintisége. Ez Osszefiiggésben
lehet a COVID-19 vilagjarvannyal 2020-ban a 2016-0s kohorsz
és a 2020-21-es pandémia éveiben a 2017-es kohorsz esetében.



A Nagelkerke-érték, amely a modell erésségét jelzi, gyenge volt
minden laboratériumi vizsgalat esetén, ami azt mutatja, hogy a
vizsgalatunkban nem szerepld egyéb tényezok jelentds hatassal
voltak a vizsgalatok elvégzésére.

4.2. A diabétesz és a daganatos betegségek kozti 6sszefliggés
elemzésének eredményei

A vizsgélat ezen részébe 0Osszesen 3681774 {6 Kkeriilt
bevonasra, kozllik 86 537-en képezték a diabétesz kohorszot.
A megfigyelési iddszak alatt a kontrollcsoportban daganatos
betegséget 8,6%-ban diagnosztizaltak (férfiak: 9,3%, nok:
8,0%), a diabéteszes csoportban pedig 10,1%-ban (férfiak:
11,3%, ndk: 9,2%). A csoportok kozotti megfigyelt kiilonbséget
els6sorban a fiatalabb korcsoport (40-54 év) eredmeényezte, ahol
a diabéteszes betegek korében 5,4%, a kontrollcsoportban 4,4%
volt a daganatos betegség gyakorisaga, mig a 70-89 éveseknél:
diabéteszes betegeknél 12,7%, a kontrollcsoportban 12,4%. A
megfigyelési idoszak alatt daganatos betegséggel diagnosztizalt
egyének korében magasabb volt a férfiak aranya, és mind a
kontrollcsoportban, mind a diabéteszes csoportban magasabb
volt az Atlagéletkor. A  szervspecifikus  daganatos
megbetegedések eredményei altalaban tiikrozték az Osszesitett
eredményeket. Minden vizsgalt lokalizacio esetében magasabb
volt a daganatos betegséggel ¢l6k aranya a diabéteszes
csoportban a kontrollcsoporthoz képest, beleértve a nemek
szerinti felosztast is.

Az  egyvaltozés  Cox-regresszié  szintén  emelkedett
daganatkockazatot mutatott a diabétesz kohorszban valamennyi
vizsgalt alcsoportban. Eletkor szerint a diabétesz jelenléte a
legnagyobb mértékben a legfiatalabb korcsoportban (40-54 év)
novelte a rékkockazatot az Osszes daganatos megbetegedés
esetében, kivéve az emlérakot. A nemek szerinti kiilénbségek
vizsgalata soran a férfiak és ndk kozotti hazard ratio (HR)
értékek nem mutattak konzisztens mintazatot a mindkét nemet
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érinté daganatos megbetegedések esetén. A kolorektalis daganat
esetén hasonldak voltak a HR-értékek, a maj- (és hasnyalmirigy-
) rak esetén magasabbak voltak a férfiaknal, a vesedaganat
esetén pedig magasabbak voltak a ndknél.

Az 0sszes vizsgalt fuggetlen valtozo (diabétesz, életkor, nem
[ahol alkalmazhatd]) szignifikdnsan befolyésolta a rak
diagnosztizalasaig eltelt idot. A diabétesz jelenléte, a magasabb
életkor és a férfi nem (ahol relevans) a rak kialakuladsanak
kockazati tényez6i. A diabéteszhez tarsuld legmagasabb
kockazatot a hasnyalmirigyrak (HR=2,294, 99% CI: 2,099;
2,507) és a majrak (HR=1,830, 99% CI: 1,631; 2,054) esetében
figyeltlik meg; a legalacsonyabb, de még mindig szignifikans
kockézatot pedig az emlérak (HR=1,137, 99% CI: 1,055; 1,227)
és a prosztatarak (HR=1,171, 99% CI: 1,071; 1,280) esetében.
A noknél szignifikansan alacsonyabb volt a daganat
kialakulasanak kockézata a férfiakhoz képest: a HR-értékek
0,470 (veserak) eés 0,718 (hasnyalmirigyrak) kozott valtoztak.
Az életkor szignifikansan novelte a daganat diagnosztizalasanak
kockazatat: egy év életkor-novekedés 1,7%-td1 (eml6rak) 8,3%-
ig (prosztatardk) néveli a rak diagnosztizalasanak kockazatat.

A diabétesz és a nem, valamint az életkor interakcidjanak
vizsgélata is tanulményozésra kerilt. 1%-os szignifikancia
szinten nem volt szignifikdns nemhez kotott kulénbség a
diabétesz rakkockazatra gyakorolt hatdsaban egyetlen daganatos
megbetegedés esetén sem. 5%-0s szignifikancia szinten
azonban a veserdk esetén a diabétesz jelenléte nagyobb
kockazatnovekedést eredményezett a n6knél, mig majrak esetén
a férfiaknal. Eletkor szerint 1%-os szignifikancia szinten a
diabétesz jelenléte egyre kevésbé novelte a daganat
diagnosztizalasanak kockazatat az életkor elérehaladtaval a
vese-, prosztata- és vastagbélrdk esetén. Ezzel szemben a
diabétesz jelenléte hasonlé mértékben novelte a hasnyalmirigy-
és az emldérak diagnosztizalasanak kockazatait minden
életkorban.



Az id6beli kapcsolat vizsgalata soran azt lattuk, hogy mind a
kontrollcsoportban, mind a diabéteszes csoportban, fliggetlentl
a daganatos megbetegedés helyétdl, a rakdiagnozis eléfordulasa
a tanulmanyba torténd felvétel el6tt elkezd ndni, és az azt kovetd
évben éri el a cstucsot. Az id6beli novekedés iiteme a diabétesz
csoportban jelentésen magasabb volt. A tanulményba torténd
felvételt kovetd évben az eléfordulas 114/10 000 f6 volt a
kontrollcsoportban, szemben a diabétesz csoportban tapasztalt
195/10 000 fovel. Ezt kdvetden a kontrollcsoportban az
eléfordulas viszonylag stabil maradt (109/10 000 - 113/10 000),
mig a diabétesz csoportban az el6fordulas Kkozelitett a
kontrollcsoport szintjére, de folyamatosan magasabb maradt
annal (128/10 000 - 143/10 000). Ez a mintazat a legtdbb
daganatos megbetegedés esetében megfigyelheté volt, a
legkiemelkeddbb csucsot a hasnyalmirigy- €s a majrak esetében
tapasztaltuk, mig az eml6rak €s a prosztatarak eltéré mintazatot
mutatott.

5. Kovetkeztetések

Tanulményunk kovetkeztetései kutatdsi kérdésenként az
alabbiak szerint foglalhatok ssze.

1. Melyek azok a diabétesz kutatasi teruletek, ahol a NEAK
adatbazis elemzése hasznos lehet, és ezidadig még nem
tanulményoztak?

A diabétesz BDA szakirodalménak attekintése, a NEAK
adatbazis értékelése, valamint a kodolasi gyakorlat és a
diabétesz ellatds megismerésére vonatkozo szakértdi interjuk
alapjan két, a kérdes szempontjabdl relevans kutatasi terilet
kertilt azonositasra: a diabétesz ellatds mindségének vizsgalata
folyamatindikatorokkal, valamint a diabétesz szovédményei
tekintetében a cukorbetegség és a daganatos betegségek kozotti
Osszefligges elemzése.
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2. Milyen konkrét kutatasi kérdések valaszolhatok meg
érdemben a lehatarolt diabétesz kutatasi teriileteken beliil?

A diabétesz ellatds mindsége tekintetében arra kerestiik a
valaszt, hogy milyen mértékben Kkerllnek elvégzésre a
vonatkoz6 szakmai iranyelvek altal ajanlott laboratériumi
vizsgalatok az ellatds sordn, és azonositani kivantuk az
elvégzésuket befolyasold tényezoket. A diabétesz és a daganatos
betegségek Osszefiiggése kapcsan két f6 kutatdsi kérdést
fogalmaztunk meg. Elséként a daganatok kialakuldsanak
kockazatat kivantuk dsszehasonlitani a cukorbetegek és a nem-
cukorbetegek korében. Masrészt azt szerettilk volna megtudni,
hogy a daganatos betegség diagnozisanak idOpontja hogyan
viszonyul a cukorbetegség diagnozisdnak idépontjahoz.

3. Milyen 0j eredmények és ajanlasok tarhatok fel, illetve
fogalmazhatdk meg a hazai diabétesz ellatas tekintetében a
teszt elemzés(ek) alapjan?

A laboratoriumi tesztek cukorbetegek korében végzett

elemzéseinek fObb megallapitisai:

- Csak a laboratoriumi tesztek elvégzési aranya vizsgalhatd a
NEAK adatbazis alapjan, a tesztek eredményei nem
elérhetdek.

- A vércukor és a szérum kreatinin vizsgalat a cukorbetegek tébb
mint 70%-aban elvégzésre kerult legaldbb haromszor a
négyéves megfigyelési iddszak alatt, mig a HbAlc, a
vizeletgliikdz és -keton vizsgalatokra a betegek 50-60%-aban
kerlt sor.

- Az LDL-koleszterin és a vizeletaloumin-vizsgalatok alacsony
elvégzési ardnya (kevesebb, mint 30%) figyelemre mélto, bar
mas orszagok adatai is ezeket mutatjak a legalacsonyabbnak.

- A COVID-19 jarvéany hatasa egyértelmiien megfigyelhetd volt
a vizsgalati gyakorisdg csokkenésében a 2020-2021-es
években.
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- A vizsgalatok elvégzése kevésbé valdszinii volt férfiaknal, a
vizsgalt legfiatalabb korcsoportban (40-49 évesek) és azoknal,
akik kizarolag metformint és/vagy szulfonilureat szedtek,
vagyis valoszinlileg csak, illetve elsdsorban haziorvosi
ellatasban részesultek.

- Erdemes megemliteni a laboratoriumi tesztek elvégzési
gyakorisaga megyei szintii eredményeinek jelentds eltérését is.

- A laboratoriumi vizsgalatok elemzése alapjan a hazai diabétesz
ellatas fejlesztésére vonatkozo ajanlasok a kovetkezok:

o A héaziorvos szerepének erdsitése a diabétesz ellatasaban,
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valamint az altaluk elrendelheté laboratoriumi vizsgalatok
és antidiabetikumok korének felllvizsgalata, legaldbb
azokban az esetekben, amikor a haziorvos rendelkezik méas
relevans szakmai képesitessel vagy engedéllyel.

Az integralt ellatas elemeinek kialakitasa vagy
megerdsitése a feladat- és felelGsségi korok tisztazasaval.

Automatizalt megoldasok bevezetése a haziorvosi
informéacids rendszerbe, amelyek értesitést kildenek,
amikor aktudlissé valik egy cukorbeteg személy rendszeres
vizsgélata, vagy amikor a vizsgalati eredmenyek
meghaladjak a klszObértéket.

A cukorbetegek és hozzatartozoik aktiv bevonasa a
betegoktatds tevékenységeinek felllvizsgalataval és
megujitasaval.

Egy nemzeti diabétesz regiszter és auditrendszer mint
prospektiv adatrendszer 1étrehozasa kiilonb6z6 adatbazisok
(beleértve az EESZT-t is) 0Osszekapcsolasaval, amely
lehetévé tenné nemcsak az egyes vizsgalatok elvégzésének
értékeléset, hanem az  ellatdsi  tevékenysegek
hatékonysaganak vizsgalatat is, biztositva a terapias
célértékek értekelését tovabbi adminisztrativ terhek nélkiil.



A diabétesz és a daganatos betegsegek kozotti dsszefliggés
elemzésének fobb megallapitisai:
- Minden vizsgalt daganat lokalizacio esetében szignifikansan
magasabb volt a daganat kockazata a diabéteszes csoportban a
kontrollcsoporthoz képest. Ez az 6sszefliggés a hasnyalmirigy-
¢s a majrak esetén volt a legkiemelked6bb.
Eredményeink szignifikans pozitiv 6sszefliggést mutattak ki a
diabétesz és a prosztatarak kozott, annak ellenére, hogy a
legtobb korédbbi vizsgalat inverz 6sszefliggést jelzett.
A legtdbb daganatos megbetegedés esetében nem
tapasztaltunk  szignifikans  nemspecifikus  interakciot.
Szignifikans kilonbséget (csak 5%-0s szignifikancia szinten)
talaltunk a veserak esetében, ahol a diabétesz jelenléte
szignifikdnsan nagyobb kockazatndvekedést eredményezett a
néknél, mig a majrak esetében a diabéteszhez kothetd
kockézatcsokkenés kevésbé volt jelentds a ndknél.
Szignifikans interakcidt talaltunk az életkor és a diabétesz
kozott a daganat kockézatanak befolyasolasaban, ami azt
mutatja, hogy elsdsorban a vese-, prosztata- és vastagbélrak
esetén a diabétesz jelenléte egyre kevésbé ndveli a rak
kialakulasanak kockazatat az életkor eldrehaladtaval. A
diabétesz a legmagasabb rékkockazatot a legfiatalabb
korcsoportban (40-54 év) jelentette, és a legalacsonyabb
kockazatot a legid6sebb korcsoportban (>70 év).
Az  id6beli  Osszefiiggést  vizsgalva a  daganatos
megbetegedések eléforduldsa a diabétesz diagnozisa eldtt
elkezd ndvekedni, és a diagnozis utani évben éri el a csucsot.
Ezt kovetéen az elofordulds kozelit a kontrollcsoport
szintjéhez.
A diabétesz és a rak kozotti 0sszefuiggés elemzése alapjan a
hazai diabétesz ellatds fejlesztésére vonatkozo ajanlasok a
kovetkezok:
o A raksziresi stratégiak finomitasa a diabéteszes betegek
kdrében, figyelembe véve a vizsgalt legfiatalabb korcsoport
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seérlilékenységet, a hiperinzulinémia potencialis szerepét és
a két betegség kozotti idébeli dsszefiiggést.

o Az egeszségligyi szakemberek és a cukorbetegek oktatasa a
két betegség kozotti Osszefiiggésrél és a raksziirés
fontossagarol.

o A diabétesz iranyelvek kiegészitése rakmegel6zési
szempontokkal.

o Tovabbi vizsgalatok a diabétesz és a nemhez kotott
daganatok (prosztatarak és emlorak) kozotti osszefiiggésrol
az ellentmondéasos eredmények tisztazasa érdekében.

4. Milyen altaldnos kdvetkeztetések vonhatok le a NEAK
adatbazis BDA-ben val6 alkalmazhatdsidga szempontjabdl
a teszt elemzések kimenetelei alapjan?

A NEAK adatbazisra vonatkozo altalanos kovetkeztetések a

kovetkezokben foglalhatok dssze:

- A NEAK adatbazis kétségtelenul big data.

- A vizsgalati eredmények hidnya miatt elsésorban a
teljesitményhez, megjelenéshez, eléfordulashoz kapcsolodo
elemek vizsgalhatok.

- A standardizalt kddolasi rendszerek tdmogatjdk a BDA-t,
azonban megvannak a sajat korlatjaik konkrét kutatasi
kérdések esetén. A NEAK adatbazis elsdsorban finanszirozasi
célokra gylijt adatokat, ami szintén korlatozhatja az adatok
pontossagat.

- Az adatbazis sikeresen alkalmazhat6é eddig még nem vizsgalt
tertleteken, példaul a folyamatok értékelésében vagy a
kiilonb6z6 prognosztikai tényezok, betegségek, kimenetelek
vagy gyogyszerek  kozotti  dsszefliggések — mélyebb
elemzésében.

- A NEAK adathazis valés kortlmények kozott keletkezett
adatokat tartalmaz, amelyek elemzése valds korilmények
kdzott nyert bizonyitékokat szolgaltathat. Alkalmas populacio
alapt  retrospektiv  kohorsz  vizsgalatokhoz, amelyek
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kiegészithetik a randomizalt kontrollalt tanulmanyokat (RCT),
¢s felhasznalhatok a tudomanyos bizonyitékok megerdsitésére
vagy megkérddjelezésére.

5. Milyen eldremutaté ajanlasok fogalmazhatok meg az
adatbazis jovobeli felhasznaldsara vonatkozdéan?

Osszefoglaléan, a jovobeli alkalmazasra vonatkozo ajanlasok a

kovetkezok:

-A BDA kihivasainak kezelését érdemes orszagos,
rendszerszinten megkozeliteni.

- Az érintettek oktatasa a BDA-r6l és a BDA-alapu
beavatkozasokrol tdimogathatja azok elfogadottsagat.

- A jelentds jovobeni BDA kutatasokhoz megfelel6 human
eroforrasra  van sziikség, amelyet  programozott
szakemberképzés  biztosithat.  Hasonloképpen  kritikus
fontossagu az infrastrukturalis és technoldgiai beruhazasok
megfontolt tervezése és megvalositasa.

- A komplex, prospektiv adatrendszerek fejlesztése tlinik a
leginké&bb jovobe mutatdé megoldasnak, azonban ez felhé alapa
vagy legalabbis hibrid rendszerek kialakitasat igényli, amelyek
képesek tadmogatni a dinamikusan fejlédé és egyre
kifinomultabb mesterséges intelligencia technoldgidkat, a
valos idejii adatbazis-fejlesztést, valamint az adatok és az
adatelemzések eredményeinek megosztasat.

- A vonatkozd szabéalyozésok Kkialakitasa és folyamatos
karbantartasa ~ tdmogathatja az  adatvedelmet, az
adatbiztonsagot, valamint az etikai és egyenldségi kérdések
kezelését.

-A BDA eredményeinek értelmezése kulonos figyelmet
igényel, hogy elkerlljik a téves dontéseket és helytelen
intézkedéseket.
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